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Quest'ultimi   sono   senz'altro  gli   agenti   abortigeni  più   comuni   e   la  bibliografia   internazionale  è 
quanto mai ricca nell'elencarli, sia in testi generalisti sull'evento aborto bovino (Kirkbride 1992b e 

















































– fattori  genetici e  tossici,  che possono causare morte  fetale e aborto,  molto spesso non sono 
rilevabili nei campioni a disposizione;





negli   studi   sull'argomento   presenti   nella   letteratura   scientifica.    
A proposito dei metodi investigativi impiegabili nello studio del fenomeno aborto si rileva che   la 
ricerca   degli   agenti   patogeni   di   origine   infettiva   può   essere   effettuata   con   diverse   tecniche 




Le  indagini   sierologiche,  così   come  le  più  moderne   tecniche  molecolari   (PCR),  permettono di 
ottenere  interessanti  dati  di   tipo epidemiologico ma spesso non consentono di stabilire  la  reale 
azione  patogena  dei   diversi   agenti  biologici   (Cavirani,   1999),   anche   se   possono   essere   d'aiuto 
nell'individuare possibili  problemi a   livello aziendale  (Miller  et Wilkie,  1978; Thurmond et al., 




anticorpali  della madre con quelli  del  feto  (Kirkbride et al.,  1977).  Di  conseguenza,   le risposte 
fornite dalla sierologia, soffrono di una scarsa applicabilità per veterinario di campo, soprattutto nel 
caso   di   aborti   sporadici.  Gottstein   (2001),   sottolinea   come,   nel   caso   della  Neospora   caninum, 
ritenuto ad oggi una delle più importanti cause di aborto bovino al mondo (Dubey e Lindsay, 1996), 
la positività sierologica trovi scarsa correlazione con la reale presenza dell'agente patogeno ed ancor 
più con lesioni istologiche tipiche della sua azione patogena. Ancor più  complessa e labile è   la 







(BHV­1) che a quello della diarrea bovina (BVDV). Moore et al.   (2003a),   in Argentina,  hanno 
indagato sulla prevalenza sierologica ai principali agenti abortigeni ed hanno rilevano una positività 
sierologica multipla elevata: 34% dei feti abortiti analizzati, evento simile ma di maggiore intensità 
viene   evidenziato   anche   da  Santos   et   al.   (2005)   in  Brasile,   con   risposte   sierologiche   positive 
multiple   nel   76%   delle   vacche   che   avevano   abortito.   Infine   Kirkbride   (1982)   fa   notare   che 
l'eventuale agente patogeno può  espletare  la propria  azione lesiva e  abortiva senza dar   luogo a 
reazione anticorpale valutabile.
























– vagliare   l'influenza  dei  processi  autolitici  nello  stato  di  conservazione  dei  campioni  e  nella 
successiva diagnosi istopatologica;
– ottenere un quadro parametrizzato delle lesioni reperite da correlarsi alla rilevazione di agenti 
eziologici,   quest'ultima   effettuata   con   l'ausilio   di   colorazioni   istochimiche   ed 
immunoistochimiche;
– elaborare,   in funzione della distribuzione nei  vari  organi  delle  lesioni  osservate,  un corretto 
protocollo di campionamento da seguirsi in caso di aborto bovino nella pratica veterinaria;
– valutare le potenzialità  ed i  limiti  dell'istopatologia nella diagnostica degli eventi abortivi  in 
buiatria mediante il confronto dei risultati ottenuti con le informazioni presenti in letteratura 
relative all'applicazione di altre tecniche.

























La  ricerca  ha  interessato 53  casi  di  aborti  bovini  spontanei,  provenienti  da  30 stalle  del  Friuli 
Venezia Giulia avvenuti nel periodo tra il 30 aprile 2003 e il 7 novembre 2006. 
Per la maggior parte dei casi la raccolta dei campioni è avvenuta sul campo ad opera di veterinari 
libero   professionisti.   In   un   minor   numero   di   casi,   invece,   la   necroscopia   e   successivo 











esaminati  direttamente dal  personale della Facoltà.   I  dati  anamnestici più  significativi  (stalla di 
origine, età e razza del feto, data dell'aborto, stima del tempo intercorso fra l'aborto e la raccolta dei 
campioni), tuttavia, sono presenti per la quasi totalità dei casi.






tale variabilità  è  da  imputarsi  alla   frequenza con cui   i  colleghi   liberi  professionisti  portavano  i 











































I  campioni   fissati  e  “rifilati”,  destinati  alle  osservazioni   istologiche,   sono stati  disidratati  con   i 
classici passaggi in bagni di alcool (alcool 80° per 2 h; alcool 95° per 2 h; 1° alcool 100° per 1 h; 2° 
alcool 100°  per 1h; 1°  xilolo per 30 min; 2°  xilolo per  30 min)  (processatore automatico: Top 
processor LX­120) e successivamente inclusi in paraffina (3 passaggi per 15 min). Dai campioni 
così trattati sono state ottenute, con microtomo rotativo (Leitz 1512), sezioni istologiche di 5 micron. 













eventuale   presenza   di   inquinamento   batterico,   eventuale   autolisi, 
presenza di inquinamento post mortale, parti mancanti
aspetti non catalogabili eventuale assenza di lesioni, eventuale presenza di patogeni (batteri, 




















tempi  brevissimi.   Inoltre,  per   alcuni   casi   il   campionamento   stesso  è   stato   eseguito   con   ritardo 
rispetto   alla   morte   fetale,   per   esempio   aborti   avvenuti   di   notte,   con   conseguente   possibile 
alterazione dei tessuti. 

























tutti   i   parametri   sopracitati),   tale   parametro   veniva   annotato   come   percentuale   del   preparato 
coinvolto dal processo.









































molto sottile < 10 mcm 1/5 molto rado appena percettibile
sottile 10 – 30 mcm 2/5 rado percettibile
medio 30 – 100 mcm E 3/5 denso ben evidente
ampio 100 – 200 mcm 4/5 fitto evidente con cellule stipate













































Aspetti   riferibile   ad   edema,   congestione   vasale,   ectasia   dei   linfatici,   teleangectasia,   emopoiesi 
venivano valutati in base all'intensità del fenomeno.
Nella tabella 2.10 (pagina seguente) vengono elencate le lesioni presenti nella tabella “lesioni” del  database, il codice  





CODICE ORGANO LESIONE CODICE ORGANO LESIONE
A00 NON CLASSIFICATO ­ VEDI DESCRIZIONE M4IVF INTESTINO ATROFIA IPERRIG. ­ VILLI A FOGLIA
A10 NON LEGGIBILE M4IVR INTESTINO ATROFIA IPERRIG. ­ VILLI RAMIFICATI
A11 DIFFICILMENTE LEGGIBILE M4TCH TIMO ACANTOLISI CORPUSCOLI DI HASSAL
A20 NULLA DA RILEVARE M4CF ANOMALIA FOLLICOLI PILIFERI
M4LCS LINFOIDI ASPETTO A CIELO STELLATO
C100 CONGESTIONE VASALE M20C CALCIFICAZIONE
C10V CONGESTIONE VASALE DEI VILLI M1IA DEGENERAZIONE IALINA
C50L ECTASIA LINFATICI ­ LINFANGECTASIA M1ID DEGENERAZIONE IDROPICA
C50S ECTASIA SINUSALE M4M­­L MILZA DEPLEZIONE LINEA LINFOIDE
C600 EDEMA M4M­­M MILZA DEPLEZIONE MEGACARIOCITARIA
C700 EMOPOIESI M4M­­P MILZA DEPLEZIONE POLPA ROSSA
C300 EMORRAGIA ­ VEDI DECSRIZIONE M20P DEPOSIZIONE PIGMENTO
C30D EMORRAGIA DIFFUSA M4I+VC INTESTINO DILATAZIONE DEI VASI CHILIFERI
C30M EMORRAGIA MULTIFOCALE M4PO POLMONE ENFISEMA
C30V EMORRAGIA PERIVASALE M5F0 FIBROSI
C200 INFARCIMENTO EMORRAGICO M2C0 INCLUSI INTRACITOPLAMSATICI
C4F0 FEGATO PELIOSI M2N0 INCLUSI INTRANUCLEARI
C50T TELANGECTASIA M+00 IPER. ­ VEDI DESCRIZIONE
M4I+CC INTESTINO IPER. CELLULE CALICIFORMI
I4IIC INTESTINO ENTERITE CATARRALE M4T+CM TIMO IPER. CELLULE MIOIDI
I4IIN INTESTINO ENTERITE NECROTIZZANTE M4T+H TIMO IPER. CORPUSCOLI DI HASSAL
I4C00 ENCEFALO GLIOSI M4L+C LINFOIDI IPER. CORTICALE
I30D INFILT. DIFFUSO M4I+PP INTESTINO IPER. DELLA PLACCA DEL PEYER
I3GD INFILT. GRANULO. DIFFUSO M4L+F LINFOIDI IPER. FOLLICOLARE
I3E0 INFILT. GRANULO. EOSINOFILO M4I+GI INTESTINO IPER. GHIANDOLE INTESTINALI
I3ED INFILT. GRANULO. EOSINOFILO DIFFUSO M4L+M LINFOIDI IPER. MIDOLLARE
I3EM INFILT. GRANULO. EOSINOFILO MULTIFOCALE M4M+NL MILZA IPER. NODULI LINFATICI
I3EV INFILT. GRANULO. EOSINOFILO PERIVASALE M4L+PC LINFOIDI IPER. PARACORTICALE
I3GM INFILT. GRANULO. MULTIFOCALE M4M+PB MILZA IPER. POLPA BIANCA
I3GV INFILT. GRANULO. PERIVASALE M4P+T PLACENTA IPER. TROFOBLASTI
I3G0 INFILT. GRANULOCITARIO. M4V+00 IPER. VASCOLARE
I3LD INFILT. LINFO. DIFFUSO M+V IPERTROFIA VILLI
I3LM INFILT. LINFO. MULTIFOCALE M4T++H TIMO IPERTROFIA CORPUSCOLI DI HASSAL
I4FL INFILT. LINFO. PERIPORTALE M­00 IPOTROFIA/PLASIA ­ VEDI DESCRIZIONE
I3LV INFILT. LINFO. PERIVASALE M4T­CM TIMO IPO. CELLULE MIOIDI
I4LP0 INFILT. LINFO. PORTALE M4T­H TIMO IPO. CORPUSCOLI DI HASSAL
I3L0 INFILT. LINFOCITARIO M4L­C LINFOIDI IPO. CORTICALE
I3LPD INFILT. LINFOPLASMA. DIFFUSO M4I­PP INTESTINO IPO. DELLA PLACCA DEL PEYER
I3LPM INFILT. LINFOPLASMA. MULTIFOCALE M4L­F LINFOIDI IPO. FOLLICOLARE
I3LPV INFILT. LINFOPLASMA. PERIVASALE M4L­M LINFOIDI IPO. MIDOLLARE
I3LP0 INFILT. LINFOPLASMACELLULARE M4M­NL MILZA IPO. NODULI LINFATICI
I3MD INFILT. MISTO DIFFUSO M4L­PC LINFOIDI IPO. PARACORTICALE
I3M0 INFILT. MISTO LINFO. M4M­PB MILZA IPO. POLPA BIANCA
I3MM INFILT. MISTO MULTIFOCALE M4P­T PLACENTA IPO. TROFOBLASTI
I3MV INFILT. MISTO PERIVASALE M4V­00 IPO. VASCOLARE
I3MG0 INFILT. MISTO PREV GRANULO. M­V IPO. VILLI
I3MGD INFILT. MISTO PREV GRANULO. DIFFUSO M4T­­H TIMO IPOTROFIA CORPUSCOLI DI HASSAL
I3MGM INFILT. MISTO PREV GRANULO. MULTIFOCALE M5MS METAPLASIA SQUAMOSA
I3MGV INFILT. MISTO PREV GRANULO. PERIVASALE M4P20 PLACENTA MINERALIZZAZIONE PLACENTARE
I3ML0 INFILT. MISTO PREV LINFO. M100 NECROSI ­ VEDI DESCRIZIONE
I3MLD INFILT. MISTO PREV LINFO. DIFFUSO M1C0 NECROSI CASEOSA
I3MLM INFILT. MISTO PREV LINFO. MULTIFOCALE M4L10 LINFOIDI NECROSI CENTROFOLLICOLARE
I3MLV INFILT. MISTO PREV LINFO. PERIVASALE M1CCO NECROSI COLLIQUATIVA CARIORETTICA
I30M INFILT. MULTIFOCALE M4L00 LINFOIDI NECROSI LINFOCITARIA
I30V INFILT. PERIVASALE M1P0 NECROSI PUNTIFORME
I300 INFILTRATO – VEDI DESCRIZIONE M2PC PRECIPITATO CRISTALLINO
I700 ISTIOCITOSI SINUSALE M5S0 SCLEROSI
I400 LEUCOCIT GLOBULARI M3MA0 STEATOSI MACROVESCICOLARE
I423P FEGATO MANICOTTI PERIPORTALI M3MI0 STEATOSI MICROVESCICOLARE
I230 MANICOTTI PERIVASCOLARI M4IVE INTESTINO VILLI CON ESTREMITA ESPANSA
I23D MANICOTTI PERIVASCOLARI DIFFUSI
I23M MANICOTTI PERIVASCOLARI MULTIFOCALI P00 PATOGENI COLONIE BATTERICHE
I210 MARGINAZIONE ­ VEDI DESCRIZIONE P01 PATOGENI FOCOLAI BATTERICI
I21G MARGINAZIONE GRANULOCITARIA P03 PATOGENI IFE FUNGINE
I21L MARGINAZIONE LEUCOCITARIA P04 PATOGENI CISTI PARASSITARIE









Queste   venivano   operate   su   sezioni   istologiche   di   5   m  mediante   l'applicazione   di   una   delle  
seguenti metodiche.
Colorazione di GRAM modificata da TWORT
Utilizzata  per   la  distinzione   fra  batteri  Gram­positivi   (colorabili   in  viola   scuro,  nero)  e  Gram­
negativi (colorati in rosso) veniva impiegata ogni qual volta vi fossero colonie o focolai batterici o 
lesioni   riferibili   a   tali  microorganismi   (infiltrati   di   particolare   intensità).   Il   protocollo   per   tale 
metodica è reperibile presso il sito: http://www.bristol.ac.uk/vetpath/cpl/gramtw.html  
Impregnazione argentica di GROCOTT (GMS)
Con  l'impregnazione  argentica   le   ife   fungine  vengono   rese  particolarmente   evidenti  e   risaltano 
nettamente su colore di contrasto (solitamente il verde luce). Tale colorazione è stata utilizzata ogni 
qual volta all'HE si riscontrassero strutture riferibili a miceti o lesioni a questi ascrivibili. 
Si   è   utilizzata   la   metodica   tradizionale   come   illustrata   in 
http://   library.med.utah.edu/WebPath/HISTHTML/MANUALS/GMS.PDF   
Colorazione Rosso Sirio


















un     agente   patogeno   non   altrimenti   rilevabile   sono   stati   sottoposti   ad   una   o   più   colorazioni 
immunoistochimiche.  Tale metodica utilizza   l'elevata affinità  degli  anticorpi  nei  confronti  degli 
antigeni verso cui sono diretti (Haines et West, 2005). Rendendo localizzabile l'eventuale reazione 
antigene­anticorpo, in ultima analisi, si rende visualizzabile il patogeno recante l'antigene ricercato. 
Dal  primo utilizzo   della  metodica (1941)    ad  oggi,  molti  sono stati   i  protocolli   sviluppati  per 






Il   protocollo   utilizzato   in   questo   studio   ha   utilizzato   la  metodica   immunoistochimica   indiretta 





















(Diaminobenzidina   0,05%,  Sigma,   Missouri   USA)     per   7'.   Ultimava   la   procedura   la 
controcolorazione con ematossilina, la disidratazione e il montaggio in resina sintetica. 
2.4.2 Anticorpi primari, secondari e controlli di prova













L. monocytogenes 223021   –   BD  Diagnostic   System­  New   Jersey 
USA
coniglio P.Abs 1:1000
N. caninum 210­70­NC ­ VMRD.inc Washington USA capra P.Abs 1: 2000
La tabella 2.12, invece, riporta i dettagli degli anticorpi secondari:
Tabella 2.12
Ab anti IG di  Codice prodotto, provenienza origine diluizione
topo E 0433 DakoCytomation Denmark capra 1:200
coniglio E 0432 DakoCytomation Denmark capra 1:400
capra B 7014  DakoCytomation Denmark coniglio 1:600










di  una   ricerca  bibliografica  per   soggetto   (IBR,  BVD etc)   e   la   richiesta  di  materiale  biologico 
all'autore dell'articolo. Con tale metodo si sono ottenuti i seguenti materiali:





• Neospora   caninum:   1   campione   FFPE   dal  Dr.  David  BUXTON   (Schock   et   al.,   2000) 
Moredun Research Institute Pentlands Science Park UK; due campioni di encefalo bovino 









Come  per   la   valutazione   istochimica,   anche   la   lettura   delle   prove   immunoistochimiche  è   stata 
effettuata con microscopio ottico Leica DMLB. Per ogni prova si è valutata la validità (positività del 
campione di controllo), mentre, nei preparati, l'eventuale presenza di positività veniva considerata 











Il   database   impostato   per   lo   studio   si   è   basato   su   un   sistema   server­client  MySQL   5.0,   per 





Per   l'elaborazione  dei   dati   presenti   nel   database   sono   stati   utilizzati   fogli   di   calcolo   impostati 
utilizzando il modulo CALC del precedentemente citato OpenOffice.org, con tali strumenti è stata 
possibile   la   catalogazione,   conta   e   elaborazione   statistica   dei  dati.  L'importazione  dei   dati   dal 
database   è   risultata   particolarmente   agevole   grazie   alla   funzione  DataImport   presente   in   tale 
applicativo.
2.5.3 Gestione bibliografica








































di  Biologia   e   Patologia  Animale,  Dipartimento   di   Scienze  Animali,  Università   degli   Studi   di 
UDINE.  
I casi provengono da 30 differenti aziende, per quanto riguarda la tipologia di allevamento, dalla 





















PRIMAVERA ESTATE AUTUNNO INVERNO
2003 12 4 5 0 21
2004 9 3 1 4 17
2005 5 1 1 0 7
2006 6 0 1 0 7






2003 0 9 12 21
2004 4 5 7 16
2005 0 4 3 7
2006 0 2 5 7






CASO EFFERENTE MATERIALE INVIATO RAZZA STABULAZIONE Capi allevati
9019 Dr. GALLO ORGANI + PLACENTA PRI Libera cuccette > 201
9046 Dr. GALLO ORGANI PRI > 201
9047 Dr. GALLO ORGANI FI / PRI Libera cuccette 101<x<200
9048 Dr. GALLO ORGANI FI > 201
9049 Dr. GALLO ORGANI FI > 201
9050 Dr. GALLO ORGANI + PLACENTA FI Libera cuccette > 201
9051 Dr. GALLO ORGANI + PLACENTA PRI Libera cuccette > 201
9066 Dr. CANTARUTTI ORGANI PRI Fissa 51<x<100
9101 Dr. CANTARUTTI ORGANI + PLACENTA PRI Libera cuccette < 50
9102 Dr. CANTARUTTI ORGANI + PLACENTA PRI Fissa < 50
9103 Dr. CANTARUTTI ORGANI + PLACENTA FI 101<x<200
9115 Dr. GALLO ORGANI + PLACENTA FI > 201
9209 Dr. GALLO ORGANI FI / PRI Libera cuccette 101<x<200
9293 Dr. GALLO ORGANI FI > 201
9294 Dr. GALLO ORGANI + PLACENTA PRI Fissa < 50
9295 Dr. GALLO ORGANI FI Libera cuccette > 201
9366 Dr. CANTARUTTI ORGANI + PLACENTA PRI Libera cuccette 101<x<200
9422 Dr. GALLO ORGANI FI Libera cuccette > 201
9512 Dr. GALLO ORGANI + PLACENTA FI / PRI Libera cuccette 101<x<200
9513 Dr. GALLO ORGANI FI Libera cuccette > 201
9549 Dr. CANTARUTTI ORGANI + PLACENTA PRI Fissa < 50
9644 Dr. CANTARUTTI ORGANI PRI Libera cuccette 51<x<100
9645 Dr. CANTARUTTI PLACENTA LIM 51<x<100
9696 Dr. PITTIONI FETO + PLACENTA PRI Fissa < 50
9710 Dr. CANTARUTTI ORGANI PRI Fissa < 50
9906 Dr. PITTIONI FETO + PLACENTA PRI Fissa < 50
9959 Dr. PITTIONI FETO  PRI Fissa < 50
9960 Dr. GALLO ORGANI + PLACENTA FI / PRI Libera cuccette 101<x<200
9961­1 Dr. GALLO FETO  FI Libera cuccette > 201
9961­2 Dr. GALLO FETO + PLACENTA FI Libera cuccette > 201
9962 Dr. GALLO ORGANI FI / PRI Libera cuccette 101<x<200
9963 Dr. GALLO ORGANI + PLACENTA FI / PRI Libera cuccette 101<x<200
9964 Dr. GALLO ORGANI + PLACENTA FI Libera cuccette > 201
9965 Dr. GALLO ORGANI + PLACENTA FI Libera cuccette > 201
10036 Dr. PITTIONI FETO + PLACENTA PRI Fissa < 50
10090 Dr. GALLO ORGANI PRI Libera cuccette > 201
10091 Dr. GALLO ORGANI FI / PRI Libera cuccette 101<x<200
10092 Dr. GALLO ORGANI
10111 Dr. PITTIONI FETO + PLACENTA PR/BA Libera cuccette < 50
10143 Dr. CANTARUTTI ORGANI + PLACENTA PRI Libera cuccette 51<x<100
10146 Dr. CANTARUTTI ORGANI + PLACENTA PRI Fissa < 50
10147 Dr. CANTARUTTI ORGANI PRI Fissa 51<x<100
10188 Dr. CANTARUTTI ORGANI + PLACENTA PRI Libera cuccette 51<x<100
10191 Dr. GALLO ORGANI stato brado < 50
10207 Dr. CANTARUTTI ORGANI PRI Fissa 51<x<100
10267 Dr. PITTIONI FETO + PLACENTA PRI Fissa < 50
10299 Dr. CANTARUTTI ORGANI + PLACENTA PRI Fissa < 50
10300 Dr. CANTARUTTI ORGANI + PLACENTA BA Libera cuccette 51<x<100
10314 Dr. PITTIONI FETO  PRI Fissa 51<x<100
10317 Dr. CANTARUTTI ORGANI + PLACENTA PRI < 50
10323 Dr. CANTARUTTI ORGANI PRI Fissa < 50
10326 Dr. CANTARUTTI ORGANI PRI Fissa < 50




























dettaglio nucleare: 2,6 S.D.: 0,74; 
dettaglio citoplasmatico : 2,3 S.D.: 0,81;
componente strutturale:  4,6 S.D.: 0,47.
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ORGANO N. CAMPIONI ORGANO N. CAMPIONI
CUORE 50 LINFONODO 9
POLMONE 49 ESOFAGO 6
INTESTINO TENUE 48 TRACHEA 6
FEGATO 48 OMENTO 5
RENE 47 TESTICOLO 5
ENCEFALO 44 PERICARDIO 3
MILZA 41 DIAFRAMMA 3
LINGUA 40 AORTA 3
TIMO 35 UTERO 2
RUMINE 33 OVAIO 2
CUTE 31 EMOLINFONODO 1
PLACENTA 29 PLACENTA CORIALE 1
MUSCOLO 23 MENINGI 1
INTESTINO CRASSO 22 GALT ­ LINFONODULO 1
ABOMASO 21 MESO 1











muscolo),  mentre   risultano  più   rovinati  gli  organi  a  prevalente   struttura   epiteliale.  Da   rilevare, 
infine, la notevole autolisi a livello intestinale e placentare.
31
ORGANO N. DET. NUC.  DET. CIT. STRUTTURA AUTOLISI (%)
CUORE 50 2,9 2,7 4,4 6,6
ENCEFALO 44 2,9 2,3 4,2 3,67
RETICOLO 13 2,8 2,5 4,8 7,69
ABOMASO 21 2,8 2,7 4,0 4,09
LINGUA 40 2,7 2,7 4,5 4
MUSCOLO 23 2,7 2,6 4,7 0
OMASO 14 2,6 2,4 4,6 7,14
TIMO 35 2,6 2,2 4,8 3,08
RUMINE 33 2,6 2,3 4,5 3,82
CUTE 31 2,6 2,4 4,8 1,61
MILZA 41 2,5 2,0 4,7 5,35
PLACENTA 29 2,5 2,3 4,9 17,86
RENE 47 2,5 1,7 3,9 6,49
INTESTINO TENUE 48 2,4 2,1 4,2 14,75
POLMONE 49 2,4 2,0 4,7 2,06
INTESTINO CRASSO 21 2,3 2,1 3,8 24,09
FEGATO 48 2,3 2,0 4,4 9,25
32
CAS0 ABORTO LAB FIS. INTERTEMPO D. N. D. C. AUT. ETÀ
9019 30/04/2003 02/05/2003 2 non riportato 3,5 3,1 0,0 4,5
9046 12/05/2003 21/05/2003 9 NOTTE 2,8 2,6 2,7 4,5
9047 12/05/2003 21/05/2003 9 non riportato 1,7 1,2 7,3 8
9048 12/05/2003 21/05/2003 9 NOTTE 2,1 1,7 9,5 7,5
9049 12/05/2003 21/05/2003 9 NOTTE 1,3 1,2 0,0 8
9050 14/05/2003 21/05/2003 7 non riportato 2,4 1,9 0,0 8,5
9051 15/05/2003 21/05/2003 6 non riportato 2,1 2,0 8,8 7
9066 15/05/2003 16/05/2003 1 nullo 4,0 4,1 0,0 9
9101 10/05/2003 07/06/2003 28 alcune ore 2,1 1,9 10,9 6,5
9102 14/05/2003 07/06/2003 24 nullo 2,3 1,7 3,5 6
9103 17/05/2003 07/06/2003 21 non riportato 2,5 2,1 6,5 7
9115 12/06/2003 12/06/2003 0 non riportato 2,8 2,2 1,2 5
9209 non riportato 31/07/2003 28 ore 2,1 1,6 4,7 5
9293 non riportato 18/09/2003 18 ore  2,8 2,4 0,0 8
9294 non riportato 18/09/2003 nullo 2,4 2,3 1,3 5
9295 non riportato 18/09/2003 NOTTE 2,0 1,0 4,2 6
9366 01/10/2003 10/10/2003 9 nullo 3,1 3,0 0,0 7
9422 01/11/2003 03/11/2003 2 10 ore 1,7 1,5 16,5 7
9512 13/11/2003 12/12/2003 29 6 ore  2,5 2,1 17,1 7
9513 04/12/2003 12/12/2003 8 nullo 2,3 2,1 13,3 6
9549 15/10/2003 22/12/2003 68 oltre 24 ore 1,8 1,4 20,3 7
9644 24/01/2004 29/01/2004 5 12 ore  2,2 2,0 2,2 6
9645 non riportato 29/01/2004 non riportato 2,0 2,0 0,0
9696 11/02/2004 12/02/2004 1 9 ore  2,4 2,0 1,1 4
9710 28/02/2004 29/02/2004 1 28 ore  2,9 2,4 0,0 8,5
9906 21/05/2004 22/05/2004 1 9 ore  2,2 1,9 0,9 9
9959 14/06/2004 15/06/2004 1 22 ore 2,6 2,2 3,5 9
9960 24/05/2004 15/06/2004 22 6 ore  2,2 1,5 10,9 3
9961­1 non riportato 15/06/2004 non riportato 1,3 1,2 6,4 3
9961­2 non riportato 15/06/2004 non riportato 2,4 1,8 1,7 3
9962 15/03/2004 15/06/2004 92 12 ore  1,5 1,4 27,0 7
9963 21/03/2004 15/06/2004 86 12 ore  1,9 1,4 13,8 4
9964 27/04/2004 15/06/2004 49 1 ora  4,1 3,8 0,4 8,5
9965 28/04/2004 15/06/2004 48 5 ore 3,6 3,5 0,0 8,5
10036 14/07/2004 14/07/2004 0 2,5 ore  1,0 1,2 95,0 3
10090 05/07/2004 17/09/2004 74 18 ore  3,4 3,6 0,0 8,5
10091 28/07/2004 17/09/2004 51 nullo 2,5 2,4 1,3 5
10092 non riportato 17/09/2004 non riportato 3,9 3,6 0,0
10111 30/11/2004 30/11/2004 0 4 ore 2,7 2,3 1,0 5
10143 30/03/2005 01/04/2005 2 alcune ore 2,5 2,0 1,7 5,5
10146 11/04/2005 13/04/2005 2 20 ore 1,9 1,5 16,3 8
10147 12/04/2005 13/04/2005 1 nullo 2,5 2,1 0,0 8
10188 18/05/2005 08/06/2005 21 10 ore 2,0 2,0 11,5 6
10191 26/05/2005 15/06/2005 20 NOTTE 3,9 3,7 0,6 9
10207 22/07/2005 23/07/2005 1 3,5 ore 3,7 3,1 0,6 6
10267 07/12/2005 08/12/2005 1 NOTTE 1,1 1,1 0,0 5
10299 07/03/2006 09/03/2006 2 NOTTE 4,1 4,1 0,3 8,5
10300 23/03/2006 24/03/2006 1 nullo 2,5 2,3 17,0 8,5
10314 23/04/2006 26/04/2006 3 4­5 ore 2,7 2,1 2,5 4,5
10317 05/05/2006 08/05/2006 3 alcune ore 3,5 3,4 2,0 8
10323 15/05/2006 16/05/2006 1 32 ore  2,6 1,9 4,1 6
10326 29/05/2006 30/05/2006 1 alcune ore 3,7 3,2 1,9 8









Nella  tabella  3.6  (a  lato) 
vengono  riportate  le  date 
dell'aborto  (ABORTO)  e 
dell'arrivo  dei  campioni  in 
laboratorio  (LAB);  i  giorni  di 
fissazione  (FIS.);  le  ore 
trascorse  tra  l'aborto  e  il 
campionamento/fissazione 
(INTERTEMPO);  le  medie 
matematiche  dei  valori  di 
dettaglio  nucleare  (D.N.), 
citoplasmatico (D.C.) e autolisi 
(AUT.)  dei  campioni  d'organo 
del caso; l'età del feto espressa 
in mesi.
Alcuni  valori  non  sono  stati 
riportati  (abbreviato:  n.r.)  o 
non è stato possibile calcolarli, 
come  nel  caso  di  aborti 
avvenuti  durante  la  notte 
(NOTTE  nella  colonna 
“intertempo”). 
Infine  tutti  i  campioni,  sia 
quelli di cui non si è stabilito il 
tempo  fra  data  dell'aborto  e 
consegna  al  laboratorio,  che 
quelli  con  tempi  di  fissazione 
inferiori  al  giorno,  hanno 
subito un'ulteriore fissazione di 
 48 ore.
Da  tale  tabella  si  può  ricavare 
che  il  18,9%  (n=10)  dei  casi 
valutati presenta valori medi di 
dettaglio  nucleare  e 
citoplasmatico  inferiori  a  2,  il 
56,6%  (n=30)  valori  compresi 
fra  2  e  3;  il  18,9%  (n=  10) 
compresi  fra  3  e  4,  il  5,6% 
(n=3) superiori a 4. 
Mentre  la  media  dell'autolisi 
risulta  inferiore  al  10%  nel 
77,4% (n=41) dei casi valutati; 
compresa  fra  10%  e  20%  nel 















CASO N° 9019 RAZZA P.R.I. ETA' 4,5 mesi lunghezza 35 cm
INTERTEMPO non riportato DATA ABORTO 30/04/2003 DATA LAB. 02/05/2003










DIAGNOSI aborto   di   origine   non   determinata,   probabilmente 
infettiva.
CASO N° 9046 RAZZA P.R.I. ETA' 4,5 mesi lunghezza 34 cm
INTERTEMPO nottata DATA ABORTO 12/05/2003 DATA LAB. 21/05/2003
N° ORGANI 13 D. NUC. 3 D. CIT. 2 AUTOLISI 2,7%
DESCRIZIONE 
Preparati   di  qualità  discreta,   autolisi   nell'abomaso  (30% della   superficie  della   sezione  considerata)  e   rene   (5%). 
Inquinamento batterico post­mortale nell'abomaso.






CASO N° 9047 RAZZA P.R.I. ETA' 8 mesi lunghezza 50­60 cm
INTERTEMPO non riportato DATA ABORTO 12/05/2003 DATA LAB. 21/05/2003







dei   campioni   e   presenza   di   quadri   istopatologici   di 
modestissima entità
CASO N° 9048 RAZZA P.R.I. ETA' 7,5 mesi lunghezza 50 cm
INTERTEMPO nottata DATA ABORTO 12/05/2003 DATA LAB. 21/05/2003








DIAGNOSI aborto   di   origine   non   determinabile,   quadri 
istopatologici di modesta entità
CASO N° 9049 RAZZA F.I. ETA' 8 mesi lunghezza 60 cm
INTERTEMPO nottata DATA ABORTO 12/05/2003 DATA LAB. 21/05/2003





DIAGNOSI aborto   di   origine   non   determinabile,   quadri 
istopatologici di modestissima entità
34
CASO N° 9050 RAZZA F.I. ETA' 8,5 mesi lunghezza 70 cm
INTERTEMPO non riportato DATA ABORTO 14/05/2003 DATA LAB. 21/05/2003
N° ORGANI 15 D. NUC. 2,5 D. CIT. 1 AUTOLISI 0
DESCRIZIONE 
Campioni di mediocre qualità. Non si rileva autolisi né inquinamento batterico post­mortale.
Quadri   istopatologici   prettamente   infiammatori   seppur   lievi.  Richiamo  cellulare  da   lieve   a  medio   in  vari   organi 









CASO N° 9051 RAZZA P.R.I. ETA' 7 mesi lunghezza
INTERTEMPO non riportato DATA ABORTO 15/05/2003 DATA LAB. 21/05/2003




Quadri   lesivi   infiammatori   piuttosto   intensi   diffusi   in   gran   parte   degli   organi:   gliosi   encefalico   (3/5),   infiltrato 




presenza   di   colonie   batteriche,   grave   infiltrato   granulocitario   diffuso   (4/5)   e   richiamo   leucocitario   (3/5).   La 
localizzazione delle colonie è  intrabronchiolare,  i batteri sono molto piccoli, al di sotto del    m, di forma bacillare  
corta, Gram­positivi.
Simile,  ma più  grave e complesso,  il  quadro patologico della  placenta in cui si  riscontra una massiccia presenza 






DIAGNOSI aborto   di   origine   batterica   (placentite     e   polmonite 
batterica) 
35
CASO N° 9066 RAZZA P.R.I. ETA' 9 mesi lunghezza
INTERTEMPO nullo DATA ABORTO 15/05/2003 DATA LAB. 16/05/2003









sistema  immunitario  associati  ad alterazioni di   tipo metabolico.  Nel  timo ad un notevole  infiltrato  granulocitario 
perivasale   (4/5)   si   associa   ipertrofia  corticale   (3/5)  e  vascolare   (2/5);   in  un  linfonodo all'infiltrato  granulocitario 





DIAGNOSI aborto   di   origine   non   determinata,   probabilmente 
infettiva
CASO N° 9101 RAZZA P.R.I. ETA' 6­7 mesi lunghezza 60­70 cm
INTERTEMPO alcune ore DATA ABORTO 10/05/2003 DATA LAB. 07/06/2003
N° ORGANI 11 D. NUC. 2 D. CIT. 2 AUTOLISI 11%
DESCRIZIONE 
Campioni di qualità scarsa, grave autolisi placentare (80% della sezione d'organo considerata), minore nel rene (20%), 
nel fegato e  timo (10%).  Inquinamento batterico post­mortale modesto in alcuni  organi (fegato, rene, placenta ed 
intestino tenue).
Quadri istopatologici lievi si riscontrano nell'encefalo (satellitosi 1/5), polmone (richiamo leucocitario 1/5), intestino 
tenue   (infiltrato   granulocitario   eosinofilico   diffuso   2/5),   e  milza   (ipertrofia   della   polpa   bianca   e   iperplasia   dei 
megacariociti 1/5); leggermente più intensi e complessi nel fegato (infiltrato linfocitario peri biliare 2/5, calcificazione 
perivasale   2/5),   nel   cuore   (infiltrato   linfocitario   2/5   e   emorragia   perivasale   1/5),   timo   (infiltrato   granulocitario 
eosinofilico   2/5,   ipertrofia   corticale   3/5,   necrosi   midollare   3/5),   e   placenta,   nonostante   l'autolisi,   (infiltrato 
granulocitario perivasale 1/5, calcificazione 3/5, necrosi colliquativa 4/5, metaplasia squamosa multifocale) .
La prova immunoistochimica per la ricerca di BHV­1 e Listeria monocytogenes su placenta e polmone ha dato esito 




CASO N° 9102 RAZZA P.R.I. ETA' 6 mesi lunghezza
INTERTEMPO nullo DATA ABORTO 14/05/2003 DATA LAB. 07/06/2003
N° ORGANI 11 D. NUC. 2 D. CIT. 2 AUTOLISI 3,5%
DESCRIZIONE 









DIAGNOSI aborto   di   origine   non   determinata,   probabilmente 
infettiva.
CASO N° 9103 RAZZA F.I. ETA' 7 mesi lunghezza
INTERTEMPO non riportato DATA ABORTO 17/05/2003 DATA LAB. 07/06/2003





Nella   placenta   si   evidenziano   colonie   batteriche   associate   a   richiamo   leucocitario   (3/5)   ed   infiltrato   linfocitario 






Nell'encefalo:   satellitosi   (3/5),   richiamo   leucocitario   (3/5)   probabilmente   eosinofilico,   si   presenta   talvolta   con 
formazioni trombotiche, emorragia perivasale (2/5), infiltrato linfocitario (2/5) localizzato a livello meningeo, aspetti 











CASO N° 9115 RAZZA F.I. ETA' 5 mesi lunghezza 50 cm
INTERTEMPO non riportato DATA ABORTO 12/06/2003 DATA LAB. 12/06/2003
N° ORGANI 13 D. NUC. 3 D. CIT. 2 AUTOLISI 1%
DESCRIZIONE 
Campioni di qualità discreta, con lieve autolisi a livello intestinale (10%) e renale (5%).





DIAGNOSI aborto   di   origine   non   determinabile,   quadri 
istopatologici ed immunoistochimici di modesta entità
CASO N° 9209 RAZZA P.R.I. ETA' 5 mesi lunghezza
INTERTEMPO 28 ore  DATA ABORTO non riportata DATA LAB. 31/07/2003











DIAGNOSI aborto   di   origine   non   determinata,   probabilmente 
infettiva
CASO N° 9293 RAZZA F.I. ETA' 8 MESI lunghezza
INTERTEMPO 18 ore DATA ABORTO non riportato DATA LAB. 18/09/2003










DIAGNOSI Aborto   di   origine   non   determinata,   probabilmente 
infettiva.
38
CASO N° 9294 RAZZA P.R.I. ETA' 5 MESI lunghezza
INTERTEMPO nullo DATA ABORTO non riportato DATA LAB. 18/09/2003





Richiamo di cellule  leucocitarie:  medio (3/5)   in muscolo,  esofago e lingua, più   lieve (2/5) nel polmone,  rumine, 









CASO N° 9295 RAZZA P.R.I. ETA' 6 mesi lunghezza
INTERTEMPO nottata DATA ABORTO non riportato DATA LAB. 18/09/2003
N° ORGANI 10 D. NUC. 2 D. CIT. 1 AUTOLISI 4%
DESCRIZIONE 






DIAGNOSI aborto  di  origine  non determinabile,  modesti  quadri 
istopatologici.
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CASO N° 9366 RAZZA P.R.I. ETA' 7 mesi lunghezza 60 cm
INTERTEMPO nullo DATA ABORTO 01/10/2003 DATA LAB. 10/10/2003























DIAGNOSI Aborto   di   origine   mista   virale   (BHV­1),   batterica 
(polmonite batterica) e micotica (placentite micotica)
CASO N° 9422 RAZZA F.I. ETA' 7 mesi lunghezza 60­70 cm
INTERTEMPO 10 ore DATA ABORTO 01/11/2003 DATA LAB. 03/11/2003






DIAGNOSI aborto   di   origine   non   determinabile,   modestissimi 
quadri istopatologici.
40
CASO N° 9512 RAZZA P.R.I. ETA' 7 mesi lunghezza
INTERTEMPO 6 ore DATA ABORTO 13/11/2003 DATA LAB. 12/12/2003




Le  lesioni  più   significative  si   riscontrano nella  placenta e  polmone.  Nella  prima si   rileva  la  presenza di  colonie 
batteriche associate a grave infiltrato granulocitario multifocale (4/5), richiamo di cellule leucocitarie (3/5) e necrosi 
(3/5). Alla colorazione di GRAM: presenza di batteri Gram­negativi bastoncellari (2­3  m X 0,3  m) la cui presenza   
e' nettamente associata alle lesioni. Nel polmone: colonie batteriche riferibili a quelle presenti in placenta, localizzate a 






DIAGNOSI aborto   di   origine   batterica   (placentite   e   polmonite 
batteriche)
CASO N° 9513 RAZZA F.I. ETA' 6 mesi lunghezza
INTERTEMPO nullo DATA ABORTO 04/12/2003 DATA LAB. 12/12/2003







Nel   timo si   riscontra  anche  iperplasia  della  parte  corticale   (3/5)  ed   iperplasia  macrofagica  (c.d.  aspetto  a  “cielo 
stellato”) (3/5), nel fegato edema sottocapsulare (2/5).
DIAGNOSI aborto  di  origine  non determinabile,  modesti  quadri 
istopatologici.
CASO N° 9549 RAZZA P.R.I. ETA' 7 mesi lunghezza
INTERTEMPO oltre 24 ore DATA ABORTO 15/10/2003 DATA LAB. 22/12/2003
N° ORGANI 13 D. NUC. 2 D. CIT. 1 AUTOLISI 20
DESCRIZIONE 








DIAGNOSI aborto  di  origine  non determinabile,  modesti  quadri 
istopatologici.
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CASO N° 9644 RAZZA P.R.I. ETA' 6 mesi lunghezza 50 cm
INTERTEMPO 12 ore DATA ABORTO 24/01/2004 DATA LAB. 29/01/2004








DIAGNOSI aborto  di  origine  non determinabile,  modesti  quadri 
istopatologici.
CASO N° 9645 RAZZA LIM. ETA' non riportato lunghezza non riportato
INTERTEMPO non valutabile DATA ABORTO non riportato DATA LAB. 29/01/2004
N° ORGANI 1 D. NUC. 2 D. CIT. 2 AUTOLISI 0
DESCRIZIONE 
Il  caso consta,  come organi  campionati,  della  sola  placenta,   l'aborto  è  avvenuto durante   la  notte   in  un'azienda a 
stabulazione libera, il feto è andato perduto.
Campione di discreta qualità, assenza di autolisi e inquinamento batterico post­mortale.
Si rileva vasculite linfocitaria  raramente necrotizzante  (2/5),  linfocitosi vasale (3/5),  necrosi colliquativa cariorettica 







CASO N° 9696 RAZZA P.R.I. ETA' 3 mesi lunghezza 30 cm
INTERTEMPO 9 ore DATA ABORTO 11/02/2004 DATA LAB. 12/02/2004





A livello placentare si  rileva la presenza di  colonie batteriche (batteri:  bastoncelli  3 x 0,5  m a palizzata Gram­
negativi)   associate   alla   presenza   di   notevole   (4/5)   infiltrato   granulocitario   eosinofilico  multifocale   con  aree   di 
fagocitosi batterica, vasculite  paucicellulare diffusa (3/5),  richiamo multifocale cellule immunitarie (2/5), necrosi dei 









inclusi  eosinofilici  nei    corpuscoli  di  HASSAL (negativi  alla colorazione floxina­tartrazina);  mentre, nella  milza: 
ipertrofia della polpa bianca e ipertrofia vascolare;  in un linfonodo: necrosi puntiforme. Nell'intestino atrofia iper 
rigenerativa dei villi (2/5), e villi con estremità espansa (3/5).
Alle prove immunoistochimiche per la ricerca di antigeni riferibili  a BVDV, BHV­1,  Neospora caninum e  Listeria 
monocytogenes non si sono avuti riscontri positivi.
DIAGNOSI aborto di origine batterica (placentite batterica)
CASO N° 9710 RAZZA P.R.I. ETA' 8­9 mesi lunghezza 90 cm
INTERTEMPO 28,5 ore DATA ABORTO 28/02/2004 DATA LAB. 29/02/2004












DIAGNOSI Aborto   di   origine   non  determinabile,   probabilmente 
infettiva.
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CASO N° 9906 RAZZA P.R.I. ETA' 8­9 mesi lunghezza 90 cm
INTERTEMPO 9 ore DATA ABORTO 21/05/2004 DATA LAB. 22/05/2004
N° ORGANI 13 D. NUC. 2 D. CIT. 2 AUTOLISI 1%
DESCRIZIONE 















CASO N° 9959 RAZZA P.R.I. ETA' 9 mesi lunghezza 80­90 cm
INTERTEMPO 22 ore DATA ABORTO 14/06/2004 DATA LAB. 15/06/2004





Infiltrati  linfocitari   in  intestino tenue (multifocale 4/5 e diffuso 2/5);  rumine (diffuso 1/5); muscolo (diffuso 3/5); 







Emorragie   si   rilevano nel  polmone   (diffuse  3/5  e  multifocale  4/5)  e  cute   (perivasale  1/5),   congestione  vasale   in 
abomaso ed intestino tenue.
Alle prove immunoistochimiche per la ricerca di antigeni del BVDV o BHV­1 nessuna positività.
DIAGNOSI aborto   di   natura   non   determinabile,   probabilmente 
infettiva
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CASO N° 9960 RAZZA F.I.. ETA' 3 MESI lunghezza
INTERTEMPO 6 ORE DATA ABORTO 24/05/2004 DATA LAB. 15/06/2004







CASO N° 9961­1 RAZZA F.I. ETA' 3 mesi lunghezza
INTERTEMPO non riportato DATA ABORTO non rilevata DATA LAB. 15/06/2004










DIAGNOSI aborto   di   natura   non   determinata,   probabilmente 
infettiva
CASO N° 9961­2 RAZZA F.I. ETA' 3 mesi lunghezza
INTERTEMPO non riportato DATA ABORTO non rilevata DATA LAB. 15/06/2004















CASO N° 9962 RAZZA P.R.I. ETA' 7 mesi lunghezza
INTERTEMPO 12 ore DATA ABORTO 15/03/2004 DATA LAB. 15/06/2004











DIAGNOSI aborto  di  origine  non determinabile,  modesti  quadri 
istopatologici.
CASO N° 9963 RAZZA P.R.I. ETA' 4 mesi lunghezza
INTERTEMPO 12 ORE DATA ABORTO 21/03/2004 DATA LAB. 15/06/2004






Alle   prove   immunoistochimiche   per   la   ricerca   di   antigeni   del  BVDV  ,BHV­1    Listeria  monocytogenes  nessuna 
positività. Lo stesso dicasi per la ricerca di antigeni di Neospora caninum applicata su  sezioni di cuore ed encefalo. 
 
DIAGNOSI aborto   di   origine   non   determinabile,   modestissimi 
quadri istopatologici.
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CASO N° 9964 RAZZA F.I. ETA' 8­9 mesi lunghezza
INTERTEMPO 1 ora DATA ABORTO 27/04/2004 DATA LAB. 15/06/2004

















CASO N° 9965 RAZZA F.I. ETA' 8­9 mesi lunghezza
INTERTEMPO 5 ore DATA ABORTO 28/04/2004 DATA LAB. 15/06/2004









Gli  aspetti  circolatori  presentano: emorragia multifocale nell'encefalo,   lingua,   rene, cuore e placenta;  congestione 
vasale nella milza, fegato, polmone, rene, placenta e intestino tenue






CASO N° 10036 RAZZA P.R.I. ETA' 2­3 mesi lunghezza 20 cm
INTERTEMPO 2,5 ore DATA ABORTO 14/07/2004 DATA LAB. 14/07/2004










DIAGNOSI Aborto   di   origine  mista   virale   (BHV­1)   e   batterica 
(placentite batterica)
CASO N° 10090 RAZZA P.R.I. ETA' 7 mesi lunghezza 60 cm
INTERTEMPO 18 ore DATA ABORTO 05/07/2004 DATA LAB. 17/09/2004




















CASO N° 10091 RAZZA F.I. ETA' 5 mesi lunghezza
INTERTEMPO nullo DATA ABORTO 28/07/2004 DATA LAB. 17/09/2004
N° ORGANI 13 D. NUC. 2,5 D. CIT. 2 AUTOLISI 1%
DESCRIZIONE 







DIAGNOSI aborto  di  origine  non determinabile,  modesti  quadri 
istopatologici.
CASO N° 10092 RAZZA n.r. ETA' non riportato lunghezza non riportato
INTERTEMPO non riportato DATA ABORTO non riportato DATA LAB. 17/09/2004














Alla   colorazione   immunoistochimica   si   rileva   nell'intestino   tenue   e   crasso,   positività   paranucleare   nelle   cellule 
dell'epitelio delle ghiandole intestinali, multifocale e puntiforme (3/5), rare cellule simil istiocitarie nella sottomucosa 





CASO N° 10111 RAZZA P.R.I. ETA' 5 mesi lunghezza 64 cm
INTERTEMPO 4 ore DATA ABORTO 30/11/2004 DATA LAB. 30/11/2004
N° ORGANI 13 D. NUC. 2,5 D. CIT. 2 AUTOLISI 1%
DESCRIZIONE 
Campioni   di   discreta   qualità,   si   rileva   autolisi   nella   lingua   (20%),  milza   (10%)   ed   encefalo   (5%);   presenza   di 
inquinamento batterico post­mortale negli organi già citati.
Quadri istopatologici limitati e di media ­ modesta entità.
Nelle  sezioni  di  polmone si  osserva  la  presenza notevole  di  colonie  batteriche nei  bronchi  e  nei  bronchioli,  non 
associata ad alcun fenomeno infiammatorio. Nella placenta si rileva vasculite necrotizzante (3/5), metaplasia squamosa 
(2/5), mineralizzazione (2/5) e vacuolizzazioni introcitoplasmatiche in alcuni trofoblasti.








CASO N° 10143 RAZZA P.R.I. ETA' 5,5 mesi lunghezza
INTERTEMPO alcune ore  DATA ABORTO 30/03/2005 DATA LAB. 01/04/2005
N° ORGANI 12 D. NUC. 2,5 D. CIT. 2 AUTOLISI 1,5%
DESCRIZIONE 


















CASO N° 10146 RAZZA P.R.I. ETA' 8 mesi lunghezza 60 cm
INTERTEMPO 20 ore DATA ABORTO 11/04/2005 DATA LAB. 13/04/2005






2/5),   intestino   tenue   (multifocale   2/5)   e  milza   (diffuso   1/5);   linfocitario   nel   polmone   (perivasale   4/5)   e   cuore 
(multifocale 2/5). Nella placenta si riscontra vasculite granulocitaria e richiamo di cellule leucocitarie (2/5), associate 







DIAGNOSI Aborto   di   natura   non   determinata,   probabilmente 
infettiva.
CASO N° 10147 RAZZA P.R.I. ETA' 8 mesi lunghezza 50 cm
INTERTEMPO nullo DATA ABORTO 12/04/2005 DATA LAB. 13/04/2005











DIAGNOSI Aborto   di   natura   non   determinata,   probabilmente 
infettiva.
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CASO N° 10188 RAZZA P.R.I. ETA' 6 mesi lunghezza 45 ­ 50 cm
INTERTEMPO 8­12 ore DATA ABORTO 18/05/2005 DATA LAB. 08/06/2005
N° ORGANI 10 D. NUC. 2 D. CIT. 2 AUTOLISI 11,5%
DESCRIZIONE 












Alle   prove   immunoistochimiche   per   la   ricerca   di   antigeni   riferibili   a  BVDV,  BHV­1,  Listeria  monocytogenes  e 
Neospora caninum non si sono avuti riscontri positivi.
10
DIAGNOSI Aborto   di   natura   non   determinata,   probabilmente 
infettiva.
CASO N° 10191 RAZZA n. r. ETA' 9 mesi lunghezza
INTERTEMPO nottata DATA ABORTO 26/05/2005 DATA LAB. 15/06/2005






rileva   satellitosi   (2/5)   nell'encefalo,   istiocitosi   sinusale   (3/5)   e   infiltrato   granulocitario   eosinofilico   (3/5)   in   un 
linfonodo. Altri aspetti comprendono: steatosi macrovescicolare nel fegato (2/5); atrofia iper rigenerativa dei villi, con 
la   presenza   di   villi   ramificati   e   rigonfi   nell'estremità   luminale   (2/5)   nell'intestino   tenue;   iperplasia  macrofagica 
(“aspetto a cielo stellato”) in un linfonodo accompagnata a necrosi centrofollicolare.




DIAGNOSI aborto  di  natura  non determinata,  probabile  origine 
infettiva
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CASO N° 10207 RAZZA P.R.I. ETA' 6 mesi lunghezza 45 cm
INTERTEMPO 3,5 ore DATA ABORTO 22/07/2005 DATA LAB. 23/07/2005














DIAGNOSI Aborto   di   natura   non   determinata,   probabilmente 
infettiva.
CASO N° 10267 RAZZA P.R.I. ETA' 5 mesi lunghezza 50 cm
INTERTEMPO prob. nottata DATA ABORTO 07/12/2005 DATA LAB. 08/12/2005












CASO N° 10299 RAZZA P.R.I. ETA' 8­9 mesi lunghezza 60 cm
INTERTEMPO prob. nottata DATA ABORTO 07/03/2006 DATA LAB. 09/03/2006


















CASO N° 10300 RAZZA B.A. ETA' 8­9 mesi lunghezza 60 cm
INTERTEMPO nullo DATA ABORTO 23/03/2006 DATA LAB. 24/03/2006
















CASO N° 10314 RAZZA P.R.I. ETA' 4,5 mesi lunghezza 35 cm
INTERTEMPO 4­5 ore DATA ABORTO 23/04/2006 DATA LAB. 26/04/2006
N° ORGANI 16 D. NUC. 2,5 D. CIT. 2 AUTOLISI 3%
DESCRIZIONE 









e   rene 1/5),   talvolta  associato a   infiltrato   linfocitario  perivasale  (cute  2/5  e  lingua  1/5)  o  diffuso  (muscolo 1/5). 








Alle prove immunoistochimiche per  la ricerca di  antigeni  riferibili  a BVDV e BHV­1 non si  sono avuti   riscontri 
positivi. Lo stesso dicasi per la ricerca di antigeni di Neospora caninum  applicata a sezioni di encefalo. 
DIAGNOSI Aborto di origine batterica (polmonite batterica).
CASO N° 10317 RAZZA P.R.I. ETA' 8 mesi lunghezza 55 cm
INTERTEMPO alcune ore DATA ABORTO 05/05/2006 DATA LAB. 08/05/2006





Nella  placenta   si  osservano colonie  batteriche  associate  ad  un  intenso  4/5)   infiltrato  multifocale,  grave  vasculite 






Alla   prova   immunoistochimiche   per   la   ricerca   di   antigeni   di  BVDV,  BHV­1   e  Listeria  monocytogenes  nessuna 
positività.
DIAGNOSI aborto   di   origine   batterica   (placentite   e   polmonite 
batterica)
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CASO N° 10323 RAZZA P.R.I. ETA' 6 mesi lunghezza 60­65 cm
INTERTEMPO 32 ore DATA ABORTO 15/05/2006 DATA LAB. 16/05/2006










DIAGNOSI aborto   di   natura   non   determinata,   probabilmente 
infettiva
CASO N° 10326 RAZZA P.R.I. ETA' 8 mesi lunghezza 90 cm
INTERTEMPO alcune ore DATA ABORTO 29/05/2006 DATA LAB. 30/05/2006























CASO N° 10377 RAZZA P.R.I. ETA' 7 mesi lunghezza
INTERTEMPO nottata DATA ABORTO 03/11/2006 DATA LAB. 07/11/2006








Alla colorazione di GRAM i batteri presenti negli infiltrati sono bacilli Gram­negativi (2  m X 1  m  ).
Ipertrofia dei trofoblasti modesta (2/5). Sono presenti emorragie multifocali e necrosi dell'epitelio trofoblastico. 
Alla   prova   immunoistochimiche   per   la   ricerca   di   antigeni   di  BVDV,  BHV­1   e  Listeria  monocytogenes  nessuna 
positività.



















































































< 50 51< X <100 101< X <200 > 200
PLACENTITE 3 1 1 0 5
POLMONITE 2 1 0 1 4
PLACENTITE E POLMONITE 1 0 1 1 3
SETTICEMIA 1 0 0 0 1
IBR (ANCHE MISTA) 1 2 1 0 4
BVD 1 0 0 3 4
MICOSI 1 0 0 1 2
ALTRO 0 0 0 1 1
10 4 3 7 24
< 50 51< X <100 101< X <200 > 200
BATTERI 7 2 2 2 13
VIRUS (ANCHE MISTE) 2 2 1 3 8
MICETI 1 0 0 1 2
ALTRO 0 0 0 1 1
10 4 3 7 24














CASI DIAGNOSTICATI % % %
DA 1 A 2 10 2 20 2 20 6 60
DA 2 A 3 30 14 47 9 30 7 23
DA 3 A 4 10 7 70 3 30 0 0









PLACENTITE 0 1 4 5
POLMONITE 0 3 1 4
PLACENTITE E POLMONITE 0 0 3 3
SETTICEMIA 0 0 1 1
IBR (ANCHE MISTA) 1 1 1 3
BVD 0 1 3 4
MICOSI 1 1 0 2
ALTRO 0 0 1 1
2 7 14 23
1° TRIM. 2° TRIM. 3° TRIM.
BATTERI 0 4 9 13
VIRUS (ANCHE MISTE) 1 2 4 7
MICETI 1 1 0 2
ALTRO 0 0 1 1
2 7 14 23
3.4 QUADRI ISTOPATOLOGICI SUDDIVISI IN BASE ALL'EZIOLOGIA











Nell'intestino tenue sono pressoché  costanti  (in n=3 campioni su 5) fenomeni  infiltrativi di tipo 
granulocitario eosinofilico di intensità variabile, ugualmente frequenti ma di minor intensità quelli 
di tipo linfocitario. In n=3 campioni di intestino si rileva inoltre dilatazione dell'estremità  luminale 









linfocitario   in   un   caso.   Altro   aspetto   piuttosto   frequente   (n=4   campioni   su   7)   è   l'iperplasia 
macrofagica (c.d. “aspetto a cielo stellato”) di intensità solitamente discreta; reperto comune (n=3 














Tuttavia,   i   quadri   immunoistochimici   risultavano   più   costanti   e   ben   definiti   rispetto   a   quelli 
istopatologici.   Veniva   riscontrata   la   positività   di   cellule   mononucleate   di   probabile   origine 







































In  un  campione  di  polmone sui  n=4  presenti,   si   rileva   la  presenza  di  batteri   intrabronchiolari, 
associata ad infiltrato granulocitario di media entità e vasculite (caso n° 9366). Negli altri campioni, 
eccettuato un caso con marginazione granulocitaria media, le lesioni sono minime.























Fenomeno frequente (n=4 campioni su 7) è   la necrosi,  che si presenta di vari   tipi:  colliquativa, 























A questo quadro corrispondono n=3 casi.  La diagnosi  e  i quadri   istopatologici più  frequenti  ed 
intensi si localizzano a livello placentare e polmonare.
Nella placenta in tutti i campioni si riscontra grave infiltrato granulocitario multifocale, associato in 
n=2   campioni   a   richiamo   intravasale   di   cellule   leucocitarie   e   nel   rimanente   a   grave   vasculite 
necrotizzante.   In   n=2   campioni   si   riscontra   necrosi   di   grave   entità,   nel   rimanete   metaplasia 
squamosa associata a ipotrofia dei  trofoblasti.  Modesti e rilevabili   in un solo campioni i quadri 
patologici circolatori, limitati a lieve congestione vasale ed emorragia.






























La  milza  è   stata  campionata   in   tutti   i  casi,  presenta  solo  in  un  caso  alterazione   infiammatoria 
(infiltrato   linfocitario   multifocale   di   media   entità)   mentre   più   costanti   risultano   i   quadri   di 
alterazione  metabolica.  Si   rileva,   infatti:  necrosi  associata  ad  iperplasia  della  polpa rossa,   lieve 
deplezione della  polpa   rossa  con  iperplasia  della  polpa bianca,   ipoplasia  della  polpa  rossa  con 
iperplasia megacariocitaria, in quest'ultimo caso è presente anche grave anemia.
Campioni   di   timo,   parimenti   a   quelli   splenici,   sono   presenti   in   tutti   4   i   casi.   Le   alterazioni 
infiammatorie presenti in due campioni (infiltrato granulocitario eosinofilico multifocale associato a 



























Vengono  ora  descritti   i   quadri   istopatologici  più   frequenti  nei   campioni  di  organo dei  15  casi 
valutati in cui non si è giunti ad una diagnosi pur avendo rilevato lesioni. Per maggior chiarezza 
questa   sezione   viene   suddivisa   per   campione   d'organo   considerato.   Si   ricorda   che   le   ricerche 
immunoistochimiche per BVDV, BHV­1 e  Neospora caninum (quest'ultima applicata a tutti i casi 














Le   lesioni   più   frequenti   sono   di   tipo   infiammatorio:   infiltrati   (granulocitario   multifocale, 
linfoplasmacellulare   diffuso,  misto  multifocale)   di   lieve   o  modesta   entità;   richiamo   di   cellule 







Le  lesioni  di   tipo  infiammatorio si  manifestano con:  fenomeni   infiltrativi  di   tipo granulocitario 
eosinofilo (n=1 caso) e linfocitario (n=2 casi); richiamo di cellule leucocitarie (n=4 casi di cui, in 
due,   associato   a   satellitosi);   satellitosi   talora   grave   (n=4   casi   in   cui,   oltre   alla   contemporanea 
presenza   di   richiamo,   in   uno   gliosi);   vasculite   necrotizzante   (n=2   casi   di   cui   uno   associato 





Quadri   infiammatori   contraddistinti   da   infiltrati   linfocitari   perivasali   associati   a   infiltrati 
granulocitari eosinofilici per lo più perivasali in n=3 casi; in n=2 casi infiltrato linfocitario (di cui 















L'aspetto   infiammatorio   più   frequente   risulta   essere   la   presenza   di   infiltrato   granulocitario 
eosinofilico,   di   entità   variabile,   in   n=4   campioni,   in   n=2   la   lesione   è   associata   ad   infiltrato 









































































infiltrato   linfocitario;   un   caso   presenta   infiltrato   granulocitario   diffuso   associato   a   manicotti 
linfocitari; vasculite in un caso e diapedesi linfocitaria in un altro. Non si apprezzano altre lesioni.
TIMO
Il   timo   è   stato   campionato   in   n=10   casi,   ed   appare   costantemente   coinvolto   da   alterazioni 
patologiche.
In   n=8   casi   valutati   si   apprezzano   infiltrati   granulocitari   eosinofilici   di   vario   tipo   (diffuso, 
multifocale, perivasale) ed entità (da media a intensa), spesso (n=4 casi) associati a richiamo di 

































casi  per   studio  (con variazioni  numeriche elevate andando da  un  massimo di  8995 valutati  da 
Kirkbride, 1992a ad un minino di 149  per Murray, 1990).
Questo   può   essere   facilmente   spiegato   considerando   la   piccola   area   geografica   coinvolta   e 
l'interessamento, quali efferenti dei casi, di soli due buiatri.
Tuttavia   la   buona   distribuzione   dell'età   dei   feti   e   stagionale   degli   aborti   rendono   la   casistica 
analizzata interessante e debitamente rappresentativa della realtà Friulana
Per   quanto   riguarda   gli   esami   istopatologici,   la   tipologia   del   materiale   patologico   inviato   al 
laboratorio risulta essere sovrapponibile a quella presente  in altre ricerche sul fenomeno aborto 
(Campero et al., 2003; Kirkbride 1986 e 1992a). 
Tuttavia   in  molti   dei   lavori   consultati   gli   organi   campionati   per   feto   risultano  numericamente 
inferiori rispetto a quelli qui valutati. In alcuni studi, si è optato per un protocollo investigativo che 
prevedeva l'invio al laboratorio di feti interi, con o senza placenta (Corbellini et al., 2006; Anderson 

















I   risultati  ottenuti  nel  presente studio ed  illustrati  nelle  tabelle 3.7 e  3.8  permettono comunque 
alcune considerazioni. In termini eziologici nel primo trimestre le cause abortigene appaiono virali 






la   letteratura   scientifica   poiché   solo   pochi   autori   riportano   le   dimensioni   delle   stalle   da   cui 
provengono gli aborti.  La situazione rilevata nel presente studio rispecchia la realtà  zootecnico­
agricola del Friuli Venezia Giulia, dove, a stalle e possedimenti agricoli anche estesi, si associano 
molte   realtà   più  piccole   ed   a   gestione   familiare,   soprattutto   nella   zona   nord­orientale 
(comunicazione personale del Dr. Cantarutti).
La distribuzione degli  agenti  patogeni,  suddivisi   in  rapporto alle  dimensioni  dell'azienda  in cui 
hanno   causato   aborto,   permette   alcune   considerazioni.  Come   si   può   notare   analizzando   i   dati 
presentati nelle tabelle 3.9 e 3.10, i batteri sono causa di aborto più frequentemente nelle stalle di 
piccolissime dimensioni (< 50 capi allevati), soprattutto come agenti responsabili di placentite e 














grossolane.  Questo  atteggiamento  può   essere   considerato  valido  nei  casi  più   gravi   ed  evidenti, 




















rispetto   all'età   del   feto.  Feti   venuti   a  morte   nei   primi  mesi   di   gravidanza  mostrano   parametri 
qualitativi   peggiori.   Questo   fenomeno   può   trovare   diverse   spiegazioni:   i   tessuti   fetali   giovani 
presentano un contenuto d'acqua maggiore e pertanto risultano maggiormente aggredibili da agenti 



















della   causa   di   aborto   ad   uno   o   più   dei   grandi   gruppi   di   agenti   abortigeni   considerati 
nell'introduzione (virus; batteri; miceti; parassiti; cause non infettive). 






Le motivazioni  di  ordine pragmatico derivano dalla  considerazione che  l'identificazione precisa 
dell'agente   patogeno   causa  dell'aborto  ha   un'utilità   prettamente   accademica   ed   epidemiologica. 





efficace   il  migliorare   le   condizioni   igieniche   di   stalla   o   quando   possibile   (come   nel   caso   di 





Nelle   seguenti   tabelle   (tabelle   4.1;   4.2;   4.3)   vengono   riassunti   i   dati   epidemiologici   ottenuti 
dall'analisi di 20 studi sul fenomeno aborto. I lavori scientifici si sono svolti in un periodo temporale 
compreso fra il 1968 e il 2006, sono stati effettuati da 14 autori gruppi scientifici diversi che hanno 
operato  in  10 nazioni   rappresentanti   tutti   i  continenti  abitati   (AR Argentina;  AU Australia;  BR 
Brasile; CA Canada; KR Corea del sud; DEN Danimarca; ITA Italia; N.Z. Nuova Zelanda; UK 
GranBretagna; USA Stati Uniti d'America).
I  dati  esposti  sono stati  ordinati  per:  anno di  pubblicazione del   lavoro scientifico (tabella  4.1); 








affinamento delle metodiche investigative ma anche con  l'introduzione,  nei processi  diagnostici, 
della ricerca con metodiche dirette od indirette del protozoo Neospora caninum (Jamaluddin et at., 
1996).  Tale patogeno, a partire dalla prima evidenza di un suo coinvolgimento nella patogenesi 




Questo è  confermato anche da altri   studi,  non riportati   in  tabella  (secondo Thobokwe,  2004  la 
percentuale di aborti imputabile a Neospora caninum è pari al 35% dei casi, in Nuova Zelanda).
Un'ulteriore considerazione deriva dal notare, più agevolmente in tabella 4.3, come a percentuali di 
successo  diagnostico  elevate  corrisponda solitamente  anche una  maggiore  presenza  di  casi  che 
presentano lesioni ma per cui non è stato possibile emettere una diagnosi.
L'unica apparente eccezione risulta   in Anderson et al.  1990 (in prima colonna);    è   interessante 
rilevare, che, come precedentemente accennato, con un ulteriormente approfondimento, lo stesso 
studio (Anderson et al. 1991) si riallinea con le  constatazioni appena fatte. 
Alla   luce   di   questa   considerazione   si   può   ragionevolmente   ritenere   come   ad   una   maggior 









1° 2° 3° 4° 5°
VIRUS 1 5 6 4 2
BATTERI 12 4 1 1 0
MICETI* 1 2 5 4 5
PARASSITI* 4 5 2 2 0
ALTRO* 0 2 4 5 2
Tabella 4.4:  i valori sono calcolati sui dati presenti in tabella 










aborto. In un quadro globale a  tali  patogeni fanno seguito, per frequenza,   i  virus,  poi,  con una 
percentuale molto simile, i parassiti e i miceti ed, infine, le cause non infettive. Gli studi più recenti 
(anni 1990­2006),  tuttavia, mettono al  secondo posto i parassiti  (Neospora caninum),  seguiti  dai 
virus, cause di aborto non infettive e, infine, i miceti. 



















































TOTALE CASI 30674 15725 15417
TOTALE DIAGNOSTICATI 9602 31,3 5345 34,0 4395 28,5
VIRUS 2330 7,6 1713 10,9 643 4,2
BATTERI 4118 13,4 2261 14,4 1933 12,5
MICETI 1108 3,6 849 5,4 264 1,7
PARASSITI 1142 3,7 20 0,1 1137 7,4
ALTRO 850 2,8 507 3,2 359 2,3
LESIONI  2325 7,6 1687 10,7 753 4,9
Tabella 4.5 La tabella è stata ottenuta 
con  i  dati  presenti  nella  tabella  4.1 
eccettuati: il presente studio e il lavoro 
di  Murray  (1990).  Lo  studio  di 
Kirkbride  (1992),  poiché  utilizza  dati 
rilevati  dal  1980  al  1990,  è  stato 
valutato  nella  serie  di  dati  dal  1973­
1990.
I dati presenti in Anderson et al. (1990) 
sono  stati  utilizzati  solo  nella  serie  di 
dati dal 1973 al 1990, mentre lo stesso 
studio  approfondito  nel  1991  è  stato 














































































































































































NAZIONE ITA UK BR CA CA USA AR KR ITA N.Z. USA DEM N.Z. USA USA USA UK USA AU USA USA
ANNO PUBBLICAZIONE 2006 2006 2005 2004 2004 2003 2002 1999 1996 1996 1995 1992 1992 a 1991 1990 1990 1985 1984 1978 1973
ANNO INIZIO STUDIO 2003 ??? 2001 1990 1998 1983 1994 1999 1995 1995 1987 1986 1991 1980 1985 1985 1984 1982 1981 1973 1968
ANNO FINE STUDIO 2006 ??? 2003 2001 2004 2001 2000 2000 1999 1996 1989 1993 1992 1990 1989 1989 1986 1983 1982 1976 1972
DURATA IN ANNI 3 ??? 2 11 6 18 6 1 4 1 2 7 1 10 4 4 2 1 1 3 4
CAMPIONI 53 5662 161 234 1698 1618 354 180 473 628 595 2445 901 8995 468 468 149 953 265 2500 2544
DIAGNOSTICATI 25 1048 83 96 730 592 161 98 180 160 254 641 139 2942 213 138 51 304 98 964 899
% DIAGNOSTICATI 47,2 18,5 51,6 41,0 43,0 36,6 45,5 54,4 38,1 25,5 42,7 26,2 15,4 32,7 45,5 29,5 34,2 31,9 37,0 38,6 35,3
NO DIAGNOSI MA LESIONI 15 ??? 13 17 281 157 101 ??? ??? ??? 69 ??? ??? 1554 115 190 ??? ??? 18 ??? ???
% NO DIAGNOSI MA LESIONI 28,3 0,0 8,1 7,3 16,5 9,7 28,5 0,0 0,0 0,0 11,6 0,0 0,0 17,3 24,6 40,6 0,0 0,0 6,8 0,0 0,0
DA VIRUS 9 50 3 14 115 77 15 28 29 6 19 259 2 948 26 26 ??? 94 5 233 407
% SU TOTALE 17,0 0,9 1,9 6,0 6,8 4,8 4,2 15,6 6,1 1,0 3,2 10,6 0,2 10,5 5,6 5,6 0,0 9,9 1,9 9,3 16,0
% SU DIAGNOSTICATI 36,0 4,8 3,6 14,6 15,8 13,0 9,3 28,6 16,1 3,8 7,5 40,4 1,4 32,2 12,2 18,8 0,0 30,9 5,1 24,2 45,3
DA BATTERI 13 451 34 57 344 265 122 13 117 18 107 301 28 1299 76 76 ??? 150 66 407 263
% DA BATTERI SU TOTALE 24,5 8,0 21,1 24,4 20,3 16,4 34,5 7,2 24,7 2,9 18,0 12,3 3,1 14,4 16,2 16,2 0,0 15,7 24,9 16,3 10,3
% SU DIAGNOSTICATI 52,0 43,0 41,0 59,4 47,1 44,8 75,8 13,3 65,0 11,3 42,1 47,0 20,1 44,2 35,7 55,1 0,0 49,3 67,3 42,2 29,3
DA MICETI 2 54 5 16 55 38 1 0 12 14 8 * 56 476 5 5 ??? 41 27 210 90
% SU TOTALE 3,8 1,0 3,1 6,8 3,2 2,3 0,3 0,0 2,5 2,2 1,3 * 6,2 5,3 1,1 1,1 0,0 4,3 10,2 8,4 3,5
% SU DIAGNOSTICATI 8,0 5,2 6,0 16,7 7,5 6,4 0,6 0,0 6,7 8,8 3,1 * 40,3 16,2 2,3 3,6 0,0 13,5 27,6 21,8 10,0
DA PARASSITI 0 367 43 5 232 55 26 38 19 122 87 0 53 0 90 15 ??? 0 5 0 0
% SU TOTALE 0,0 6,5 26,7 2,1 13,7 3,4 7,3 21,1 4,0 19,4 14,6 0,0 5,9 0,0 19,2 3,2 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0
% SU DIAGNOSTICATI 0,0 35,0 51,8 5,2 31,8 9,3 16,1 38,8 10,6 76,3 34,3 0,0 38,1 0,0 42,3 10,9 0,0 0,0 5,1 0,0 0,0
ALTRO 1 126 4 4 0 115 39 22 0 ??? 33 ??? ??? 219 16 16 ??? 19 ??? 114 139
% SU TOTALE 1,9 2,2 2,5 1,7 0,0 7,1 11,0 12,2 0,0 0,0 5,5 0,0 0,0 2,4 3,4 3,4 0,0 2,0 0,0 4,6 5,5



























































































































































































NAZIONE KR BR ITA AR USA CA USA CA USA ITA AU USA USA UK USA USA USA DEM N.Z. UK N.Z.
ANNO PUBBLICAZIONE 2002 2006 2003 1991 2004 1996 2005 1978 1999 1984 2004 1973 1990 1992a 1985 1990 1995 1996 2006 1992
ANNO INIZIO STUDIO 1999 2001 2003 1994 1985 1998 1987 1990 1973 1995 1981 1983 1968 1984 1980 1982 1985 1986 1995 ??? 1991
ANNO FINE STUDIO 2000 2003 2006 2000 1989 2004 1989 2001 1976 1999 1982 2001 1972 1986 1990 1983 1989 1993 1996 ??? 1992
DURATA IN ANNI 1 2 3 6 4 6 2 11 3 4 1 18 4 2 10 1 4 7 1 ??? 1
CAMPIONI 180 161 53 354 468 1698 595 234 2500 473 265 1618 2544 149 8995 953 468 2445 628 5662 901
DIAGNOSTICATI 98 83 25 161 213 730 254 96 964 180 98 592 899 51 2942 304 138 641 160 1048 139
% DIAGNOSTICATI 54,4 51,6 47,2 45,5 45,5 43,0 42,7 41,0 38,6 38,1 37,0 36,6 35,3 34,2 32,7 31,9 29,5 26,2 25,5 18,5 15,4
NO DIAGNOSI MA LESIONI ??? 13 15 101 115 281 69 17 ??? ??? 18 157 ??? ??? 1554 ??? 190 ??? ??? ??? ???
% NO DIAGNOSI MA LESIONI 0,0 8,1 28,3 28,5 24,6 16,5 11,6 7,3 0,0 0,0 6,8 9,7 0,0 0,0 17,3 0,0 40,6 0,0 0,0 0,0 0,0
DA VIRUS 28 3 9 15 26 115 19 14 233 29 5 77 407 ??? 948 94 26 259 6 50 2
% SU TOTALE 15,6 1,9 17,0 4,2 5,6 6,8 3,2 6,0 9,3 6,1 1,9 4,8 16,0 0,0 10,5 9,9 5,6 10,6 1,0 0,9 0,2
% SU DIAGNOSTICATI 28,6 3,6 36,0 9,3 12,2 15,8 7,5 14,6 24,2 16,1 5,1 13,0 45,3 0,0 32,2 30,9 18,8 40,4 3,8 4,8 1,4
DA BATTERI 13 34 13 122 76 344 107 57 407 117 66 265 263 ??? 1299 150 76 301 18 451 28
% DA BATTERI SU TOTALE 7,2 21,1 24,5 34,5 16,2 20,3 18,0 24,4 16,3 24,7 24,9 16,4 10,3 0,0 14,4 15,7 16,2 12,3 2,9 8,0 3,1
% SU DIAGNOSTICATI 13,3 41,0 52,0 75,8 35,7 47,1 42,1 59,4 42,2 65,0 67,3 44,8 29,3 0,0 44,2 49,3 55,1 47,0 11,3 43,0 20,1
DA MICETI 0 5 2 1 5 55 8 16 210 12 27 38 90 ??? 476 41 5 * 14 54 56
% SU TOTALE 0,0 3,1 3,8 0,3 1,1 3,2 1,3 6,8 8,4 2,5 10,2 2,3 3,5 0,0 5,3 4,3 1,1 * 2,2 1,0 6,2
% SU DIAGNOSTICATI 0,0 6,0 8,0 0,6 2,3 7,5 3,1 16,7 21,8 6,7 27,6 6,4 10,0 0,0 16,2 13,5 3,6 * 8,8 5,2 40,3
DA PARASSITI 38 43 0 26 90 232 87 5 0 19 5 55 0 ??? 0 0 15 0 122 367 53
% SU TOTALE 21,1 26,7 0,0 7,3 19,2 13,7 14,6 2,1 0,0 4,0 1,9 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2 0,0 19,4 6,5 5,9
% SU DIAGNOSTICATI 38,8 51,8 0,0 16,1 42,3 31,8 34,3 5,2 0,0 10,6 5,1 9,3 0,0 0,0 0,0 0,0 10,9 0,0 76,3 35,0 38,1
ALTRO 22 4 1 39 16 0 33 4 114 0 ??? 115 139 ??? 219 19 16 ??? ??? 126 ???
% SU TOTALE 12,2 2,5 1,9 11,0 3,4 0,0 5,5 1,7 4,6 0,0 0,0 7,1 5,5 0,0 2,4 2,0 3,4 0,0 0,0 2,2 0,0


























































































































































































NAZIONE USA AR ITA USA USA CA USA USA BR CA AU ITA N.Z. USA KR N.Z. DEM UK UK USA USA
ANNO PUBBLICAZIONE 1990 2003 1991 1992a 2004 1996 2004 2006 2005 1984 1999 1992 1973 2002 1996 1995 1990 2006 1985 1978
ANNO INIZIO STUDIO 1985 1994 2003 1985 1980 1998 1987 1983 2001 1990 1981 1995 1991 1968 1999 1995 1986 1984 ??? 1982 1973
ANNO FINE STUDIO 1989 2000 2006 1989 1990 2004 1989 2001 2003 2001 1982 1999 1992 1972 2000 1996 1993 1986 ??? 1983 1976
DURATA IN ANNI 4 6 3 4 10 6 2 18 2 11 1 4 1 4 1 1 7 2 ??? 1 3
CAMPIONI 468 354 53 468 8995 1698 595 1618 161 234 265 473 901 2544 180 628 2445 149 5662 953 2500
DIAGNOSTICATI 138 161 25 213 2942 730 254 592 83 96 98 180 139 899 98 160 641 51 1048 304 964
% DIAGNOSTICATI 29,5 45,5 47,2 45,5 32,7 43,0 42,7 36,6 51,6 41,0 37,0 38,1 15,4 35,3 54,4 25,5 26,2 34,2 18,5 31,9 38,6
NO DIAGNOSI MA LESIONI 190 101 15 115 1554 281 69 157 13 17 18 ??? ??? ??? ??? ??? ??? ??? ??? ??? ???
% NO DIAGNOSI MA LESIONI 40,6 28,5 28,3 24,6 17,3 16,5 11,6 9,7 8,1 7,3 6,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
DA VIRUS 26 15 9 26 948 115 19 77 3 14 5 29 2 407 28 6 259 ??? 50 94 233
% SU TOTALE 5,6 4,2 17,0 5,6 10,5 6,8 3,2 4,8 1,9 6,0 1,9 6,1 0,2 16,0 15,6 1,0 10,6 0,0 0,9 9,9 9,3
% SU DIAGNOSTICATI 18,8 9,3 36,0 12,2 32,2 15,8 7,5 13,0 3,6 14,6 5,1 16,1 1,4 45,3 28,6 3,8 40,4 0,0 4,8 30,9 24,2
DA BATTERI 76 122 13 76 1299 344 107 265 34 57 66 117 28 263 13 18 301 ??? 451 150 407
% DA BATTERI SU TOTALE 16,2 34,5 24,5 16,2 14,4 20,3 18,0 16,4 21,1 24,4 24,9 24,7 3,1 10,3 7,2 2,9 12,3 0,0 8,0 15,7 16,3
% SU DIAGNOSTICATI 55,1 75,8 52,0 35,7 44,2 47,1 42,1 44,8 41,0 59,4 67,3 65,0 20,1 29,3 13,3 11,3 47,0 0,0 43,0 49,3 42,2
DA MICETI 5 1 2 5 476 55 8 38 5 16 27 12 56 90 0 14 * ??? 54 41 210
% SU TOTALE 1,1 0,3 3,8 1,1 5,3 3,2 1,3 2,3 3,1 6,8 10,2 2,5 6,2 3,5 0,0 2,2 * 0,0 1,0 4,3 8,4
% SU DIAGNOSTICATI 3,6 0,6 8,0 2,3 16,2 7,5 3,1 6,4 6,0 16,7 27,6 6,7 40,3 10,0 0,0 8,8 * 0,0 5,2 13,5 21,8
DA PARASSITI 15 26 0 90 0 232 87 55 43 5 5 19 53 0 38 122 0 ??? 367 0 0
% SU TOTALE 3,2 7,3 0,0 19,2 0,0 13,7 14,6 3,4 26,7 2,1 1,9 4,0 5,9 0,0 21,1 19,4 0,0 0,0 6,5 0,0 0,0
% SU DIAGNOSTICATI 10,9 16,1 0,0 42,3 0,0 31,8 34,3 9,3 51,8 5,2 5,1 10,6 38,1 0,0 38,8 76,3 0,0 0,0 35,0 0,0 0,0
ALTRO 16 39 1 16 219 0 33 115 4 4 ??? 0 ??? 139 22 ??? ??? ??? 126 19 114
% SU TOTALE 3,4 11,0 1,9 3,4 2,4 0,0 5,5 7,1 2,5 1,7 0,0 0,0 0,0 5,5 12,2 0,0 0,0 0,0 2,2 2,0 4,6


















non  supera  il   16%  secondo Kirkbride   (1973),   con una  notevole   riduzione   (percentuali  di  molto 












I   risultati   istopatologici   relativi   ai   campioni   d'organo   infettati   da   BVDV   sono   in   buona   parte 




Nei   lavori   reperibili   in   letteratura  si   fa  poco o  nullo   riferimento  ai  quadri   istopatologici   rilevati 
nell'apparato gastrointestinale. In particolare la presenza di evidenti stati di alterazione morfologica 





Per  quanto  riguarda  i   risultati  osservati  utilizzando  la metodica  immunoistochimica,   le  positività 
descritte nel presente lavoro sono reperimento comune anche in bibliografia. Tuttavia è interessante 
notare  come da   autore   ad   autore,   oltre   ai   risultati   qui   descritti,   si   aggiungano  siti   di   positività 
84
differenti,   quali:   le   cellule   endoteliali     e   della   tonaca muscolare   dei   vasi   (Haines  et   al.,   1992, 
Fredriksen et al., 1999a, 1999b), i neuroni (Fernandez et al., 1989), gli epatociti (Aly et al., 2003) , i 
trofoblasti   (Blaszler  et   al.,   1995)   e   i   glomeruli   renali   (Shin   e   Acland,   2001).   Inoltre   vi   sono 
discordanze interpretative su quale sia la popolazione cellulare dell'infiltrato ad esprimere la positività 



























































frequentissimo mentre si   ritiene che  il  polmone venga  infettato  in  un secondo momento. Questo 












Alexander  et   al.,   1992;  Welsh  et  Stair,   1993;  Miller   et   al.,   1994;  Otter,  1996,  Cox et   al.   1998; 
Kraipowich et al. 2000; Campero et al. 2005). I quadri istopatologici riscontrati nel presente studio 
sono riconducibili a quanto riportato in tali lavori, soprattutto per quanto riguarda le lesioni placentari 
e   gli   aspetti   polmonari.   Secondo  Johnson  et   al.   (1994)   le   lesioni   placentari   non  sono,   tuttavia, 










addirittura nulla;   tale  quadro  viene più   volte   segnalato  per  vari   agenti  batterici   causa di   aborto 
(Kirkbride,   1993;   del   Piero,   2003)   e   troverebbe   diverse   possibili   spiegazioni.   Tra   le   ipotesi: 














di  placentite  in  cui  però   risalta   il   rigonfiamento  del  citoplasma dei   trofoblasti   (al  cui  interno  il 












































frequenza di   isolamento  in  corso di  aborto bovino,   si  può   ragionevolmente pensare al  probabile 
coinvolgimento di Aspergillus fumigatus.
89















quadri   riferibili   a   ossalosi   renale  in   corso  di   aborto   bovino   trovano  scarsissimo  riscontro   nella 
bibliografia consultata. 
Negli studi epidemiologici reperiti solo Yamini et al (2004) riportano che nello 0,74% (n=12) della 
























non è  stato possibile emettere una diagnosi  viene definita molto spesso come: “aborti  di origine 





































discordanti.   Per   alcuni  autori   non  tutte   le   lesioni   riscontrate  hanno  valore   diagnostico.  Secondo 























l'analisi  dettagliata   e   parametrizzata   di  un  intero  caso mediamente ha  richiesto  meno di   un'ora. 



















migliori   risultati   si  ottengono con  l'invio dalla  stessa   stalla di  più   feti;   in  questo modo è  molto 
probabile riuscire a dare un'indicazione diagnostica “di stalla” alla cui luce si possono interpretare 
anche eventuali risultati dubbi o non significativi di altri aborti. 
Gli  organi   in  cui  maggiormente  si   sono  rilevate   alterazioni  patologiche significative  o  all'esame 
94



























Risulta   l'unica  metodica   applicabile   per   stabilire   una   netta   associazione  fra   la   presenza  di   un 













Foto   2  BVD  intestino   tenue  EE  medio   ingrandimento: 
anomalie morfologiche dei villi
,0
Foto   3   BVD  intestino   tenue   EE   forte   ingrandimento: 
infiltrato granulocitario eosinofilico vi





Foto   8  BVD  milza   IHC   medio   e   forte   (riquadro) 
ingrandimento






Foto   13  BHV1    fegato   IHC  medio   e   forte   (riquadro) 
ingrandimento




Foto   16  BATTERI  placenta  EE  medio   ingrandimento: 
iperplasia dei trofoblasti






Foto   20   BATTERI  polmone   GRAM   piccolo   e   forte 
(riquadro)   ingrandimento   colonie   batteriche   Gram­
negative (stesso caso di foto 19)
99









Foto   25  MICOSI  placenta   EE   piccolo   ingrandimento: 
grave necrosi tissutale
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– lo   staff   del   Dipartimento   di   Scienze   Animali,   Sezione   di   Biologia   e   Patologia   Animale 
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sopportazione dimostrata per tutto questo tempo.
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